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A esquistossomose é uma doença parasitária milenar causada por vermes do tipo Schistosoma, 
esses vermes alimentam-se de sangue e de globulinas através da glicólise anaeróbia que é 
transmitido por caramujos. Constituindo grande problema de saúde pública, essa endemia está 
associada, à pobreza e ao baixo desenvolvimento econômico que gera a necessidade de 
utilização de águas naturais contaminadas para o exercício da agricultura, trabalho doméstico 
e/ou lazer. Este trabalho tem como objetivo relatar a esquistossomose, os aspectos 
socioculturais, econômicos e epidemiológicos dos infectados. Foi realizado um estudo do tipo 
levantamento bibliográfico, onde foram utilizados 30 artigos pesquisados nos bancos de dados 
Google Acadêmico, LILACS, PubMed e SciELO. O ciclo biológico do S. mansoni é formado 
por duas fases parasitárias: uma no hospedeiro definitivo (vertebrado/homem) e outra no 
hospedeiro intermediário (invertebrado/caramujo). A principal complicação da 
esquistossomose é a hipertensão portal, que é responsável pelos quadros de hemorragia, ascite, 
edema e insuficiência hepática. A esquistossomose mansônica encontra-se distribuída em várias 
regiões tropicais do globo. A transmissão da esquistossomose se relaciona, principalmente, com 
a contaminação fecal humana dos corpos hídricos. O diagnóstico de Schistosoma mansoni pode 
ser feito por meio de diversos métodos, tanto diretos quanto indiretos. O tratamento da 
esquistossomose depende do estágio evolutivo em que se encontra a infecção, e abrange 
estratégias farmacológicas e, por vezes, intervenções cirúrgicas.   Portanto, conclui-se que o 
parasitismo humano pelo Schistosoma mansoni é bastante comum em regiões turísticas, de 
baixo desenvolvimento sócio-econômico e sem saneamento básico, estando presente em várias 
regiões do Brasil e da América Latina.   
 




A esquistossomose é uma doença parasitária milenar que afeta mais de 200 milhões de 
pessoas distribuídas em 76 países da África, Ásia ou América (OMS, 1993) e endêmica em 74 
países e territórios, causada por vermes do tipo Schistosoma, esses vermes alimentam-se de 
sangue e de globulinas através da glicólise anaeróbia (GRYSEELS et al., 2006). O parasita é 
pertencente do filo Platyhelminthes, classe Trematoda, família Schistosomatidae, gênero 
Schistosoma (NEVES, 2011). 
As espécies que infectam seres humanos são: Schistosoma mansoni, que é transmitido 
por caramujos Biomphalaria e provoca esquistossomose intestinal e hepática na África, na 
Península Arábica e na América do Sul; Schistosoma haematobium, difundido por caramujos 
Bulinus e causa esquistossomose urinária na África e na península Arábica; Schistosoma 
japonicum, disseminado pelo anfíbio Oncomelania e causador da esquistossomose intestinal e 
 
hepatoesplênica na China, nas Filipinas e na Indonésia. Schistosoma mansoni também é 
encontrado em roedores e primatas, mas os seres humanos são o principal hospedeiro 
(GRYSEELS et al., 2006). 
Constituindo grande problema de saúde pública, essa endemia está associada, à pobreza 
e ao baixo desenvolvimento econômico que gera a necessidade de utilização de águas naturais 
contaminadas para o exercício da agricultura, trabalho doméstico e/ou lazer. Devido à falta de 
informação ou atenção insuficiente à higiene, os indivíduos infectados contaminam o seu 
ambiente (KATZ; PEIXOTO, 2000; OMS, 1993).  
A aquisição dá-se pela exposição do hospedeiro a coleções hídricas que contenham 
moluscos do gênero Biomphalaria, eliminando cercárias (NETO, et al., 2008). No Brasil, a 
parasitose é comum e infecta cerca de seis milhões de pessoas por ano, sendo uma das doenças 
infecciosas mais importantes, devido a alta morbidade, mortalidade e ampla distribuição 
geográfica (SCHALL; DINIZ, 2001). A aquisição de enteroparasitas é facilitada na população 
brasileira, em regiões de baixo saneamento e higienização (DE ANDRADE, 2010).  
Este trabalho tem como objetivo relatar a esquistossomose, os aspectos socioculturais, 
econômicos e epidemiológicos dos infectados e descrever os grupos de riscos, ciclo biológico, 




Foi realizado um estudo do tipo levantamento bibliográfico, onde foram utilizados 30 
artigos pesquisados nos bancos de dados Google Acadêmico, LILACS (Literatura Latino-
Americana em Ciência de Saúde), PubMed (Public/Publisher MEDLINE) e SciELO (Scientific 
Eletronic Library Online). Foram incluídos na pesquisa artigos em português e inglês que 
abordassem a temática em questão e publicados entre os anos de 2000 a 2015 em períodos 
indexados nos bancos de dados Google Acadêmico, LILACS, PubMed e SciELO. Foram 
utilizados os seguintes descritores: esquistossomose, Schistosoma mansoni e aspectos 
socioculturais. Após a busca e leitura dos artigos foram selecionados aqueles que se relacionam 
com o parasita, apresentando morfologia, ciclo biológico, epidemiologia, manifestações 
clínicas, aspectos que prevalecem o aparecimento da patologia, profilaxia, diagnóstico e 
tratamento. 
 
RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 
O revestimento externo dos vermes adultos (macho e fêmea) é formado por uma 
citomembrana espessa que equivale a uma membrana celular dupla e que recobre, o tegumento 
(REY, 2011). 
O ciclo biológico do S. mansoni é formado por duas fases parasitárias: uma no 
hospedeiro definitivo (vertebrado/homem) e outra no hospedeiro intermediário 
(invertebrado/caramujo). Alternando-se com as fases parasitárias existem duas passagens de 
larvas na vida livre, que se passam no meio aquático. As etapas evolutivas são seis: verme 
adulto (macho e fêmea), ovo, miracídio, esporocisto, cercária e esquistossômulo (KATZ; 
ALMEIDA, 2003). Os ovos do S. mansoni encontram-se nas fezes do hospedeiro humano 
infectado e, se as fezes entram em contato com meios de água doce, eles eclodem liberando 
uma larva ciliada, denominada miracídio, que são a forma infectante para o hospedeiro 
intermediário, caramujos do gênero Biomphalaria (SECRETARIA DE VIGILÂNCIA EM 
SAÚDE, 2005). 
Nos seus hospedeiros invertebrados, os caramujos do gênero Biomphalaria, S. mansoni 
desenvolve seu ciclo assexuado, que compreende complexos processos de adaptação celular e 
mecanismos adaptativos (CARVALHO et al., 2008). O fenômeno de penetração leva de 3 a 15 
 
minutos, e acontece nas partes moles dos moluscos. No seu interior, as larvas se transformam 
em esporocistos primários que, pela multiplicação de suas células germinativas, produzirão 
esporocistos secundários. Estes esporocistos rompem as membranas dos primários dirigindo-se 
para o hepatopâncreas e gônadas do caramujo, onde o esporocisto secundário produzirá as 
cercárias (CIMERMAN; CIMERMAN, 2002). Um único miracídio que penetra no caramujo 
pode formar nada menos que 200 mil cercarias (AMABIS; MARTHO, 2004). 
A cercária representa a segunda fase de vida livre do parasito. Ela passa pela parede do 
esporocisto e migra para as partes moles externas do caramujo. É uma larva com corpo e cauda, 
adaptada à vida aquática. Pessoas se infectam pelo contato com águas contaminadas durante 
suas atividades diárias para propósitos pessoais ou domésticos, como higiene e recreação, ou 
atividades profissionais, como pesca, agricultura e irrigação (KATZ; ALMEIDA,2003). 
Na fase inicial da doença, o hospedeiro definitivo pode apresentar dermatite cercariana, 
provocada pela penetração das cercárias. Na forma aguda da doença, os sintomas podem ser 
caracterizados por urticária e edema localizados, diarréia mucosa ou muco-sanguinolenta, febre 
elevada, anorexia, náusea, vômito, hepatoesplenogalia dolorosa, manifestações pulmonares e 
astenia (KATZ; ALMEIDA, 2003).  
A fase aguda dura cerca de um a dois meses e desaparece através de tratamento 
específico ou evolui se não tratada, para a fase crônica, que tem dois estágios principais: forma 
intestinal ou hépato-intestinal e, a mais grave, forma hepatoesplênica, representada pelo 
crescimento e endurecimento do fígado e do baço. Contudo, ovos e vermes adultos do parasito 
podem ser encontrados em qualquer órgão ou tecido do corpo humano como pulmões, cérebro, 
testículos, ovários, entre outros (KATZ; ALMEIDA, 2003). 
A principal complicação da esquistossomose é a hipertensão portal, que é responsável 
pelos quadros de hemorragia, ascite, edema e insuficiência hepática. A gravidade da doença 
tem relação com a carga parasitária adquirida nos contatos com os ambientes hídricos 
contaminados e, principalmente, com suscetíveis exposições aos focos (SECRATARIA DE 
ESTADO DA SAÚDE, 2007). 
A esquistossomose mansônica encontra-se distribuída em várias regiões tropicais do 
globo. Nos continentes americano e africano é observada em mais de 74 países, com prevalência 
mundial estimada de 207 milhões de indivíduos. A doença parece estar em expansão em virtude 
da migração nordestina para os estados do sul e sudeste do país e por receptividade ecológica 
(presença do planorbídeo), condições precárias de saneamento e baixo nível socioeconômico 
(VITORINO et al., 2012). 
Entre os fatores que contribuíram para propagação da esquistossomose estão os 
movimentos migratórios, a exploração inadequada de recursos hídricos, a distribuição ampla 
dos hospedeiros intermediários, a longevidade da doença e a falta de educação sanitária 
(RIBEIRO et al, 2004). 
A esquistossomose está diretamente associada à pobreza e ao baixo desenvolvimento 
econômico que gera a necessidade do uso de águas naturais contaminadas para o exercício da 
agricultura, trabalho doméstico e/ou lazer (KATZ; PEIXOTO, 2000).  
A transmissão da esquistossomose se relaciona, principalmente, com a contaminação 
fecal humana dos corpos hídricos. A continuação do ciclo da doença é garantida pelo 
lançamento de esgotos sem tratamento nas coleções hídricas e pela população residente durante 
atividades domésticas e profissionais que envolvem contato com água. Já os visitantes se 
infectam realizando atividades relacionadas ao lazer e turismo nas mesmas coleções de águas 
contaminadas. Portanto, a doença em questão revela-se como uma endemia que atinge 
populações regionais sócio-economicamente desfavorecidas, e, devido às características locais, 
como risco para populações de outros extratos sociais que procuram a localidade por razões de 
lazer ou turismo (MASSARA, 2008).  
 
 O diagnóstico de Schistosoma mansoni pode ser feito por meio de diversos métodos, 
tanto diretos quanto indiretos. Os métodos diretos detectam formas do parasito ou partes deste, 
como substâncias antigênicas, enquanto os métodos indiretos dependem de evidências clínicas, 
imunológicas e bioquímicas que se associam à infecção. Entre os métodos diretos estão os 
métodos de coprologia, os quais se baseiam na identificação dos ovos do parasito nas fezes do 
indivíduo. Esses métodos são, por sua vez, divididos em qualitativos, quando apenas informam 
sobre a presença de ovos do parasito, e quantitativos, os quais não somente detectam a presença 
dos ovos como também determinam a quantidade de ovos em cada grama de fezes 
(CARVALHO; COELHO; LENZI, 2008).  
O método de Lutz tem como princípio o processo de sedimentação do material fecal, o 
qual, após ser diluído e filtrado em tela metálica, para retenção de partículas maiores, é deixado 
em repouso por algumas horas para que se deposite (CARVALHO, 2012). 
  O método de Kato-Katz consiste na análise quantitativa de ovos do parasito em cada 
grama de fezes, sendo recomendado pela OMS para o controle da esquistossomose. A execução 
é fácil e de baixo custo, além do fato de que as lâminas podem ser transportadas e armazenadas 
a temperatura ambiente durante meses sem que o resultado seja afetado (TELES et al, 2003). 
 O tratamento da esquistossomose depende do estágio evolutivo em que se encontra a 
infecção, e abrange estratégias farmacológicas e, por vezes, intervenções cirúrgicas.  Na fase 
inicial, a dermatite cercariana deve ser tratado com anti-histamínicos locais e corticosteroides 
tópicos, associados à terapêutica com fármacos específicos, podem propiciar o alívio de prurido 
(COURA, 2015).  
Os métodos profiláticos da esquistossomose deve ser o saneamento básico, o qual é 
essencial e a educação sanitária indispensável para que a população se conscientize da 
necessidade das medidas preventivas as quais devem ser tomadas para evitar que a água seja 




Portanto, conclui-se que o parasitismo humano pelo Schistosoma mansoni é bastante 
comum em regiões turísticas, de baixo desenvolvimento socioeconômico e sem saneamento 
básico, estando presente em várias regiões do Brasil e da América Latina. É de fundamental 
importância que seja feito seu diagnóstico precoce, a fim de evitar que a doença progrida para 
formas mais complexas, facilitando também a aplicação terapêutica. Assim, se faz prudente que 
seja feito incentivo nas regiões endêmicas a realização dos exames parasitológicos para que o 
diagnóstico seja na fase aguda.  
Esse estudo permitiu mensurar não só a esquistossomose em seus diversos aspectos, 
mas também as variáveis que prevalecem nas infecções por Schistosoma mansoni, além disso, 
é essencial no auxílio às futuras pesquisas com a esquistossomose, devido à escassez de material 
bibliográfico atual referente a esta parasitose. 
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